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診療のための検査 (3)
一一血清尿素一一
かつて，キールダーノレ法による血清残余窒素の定量法
は，医化学実習に必須の項目であった。臨床教室で若い
医師がドラフトのかたわらで夜を徹してこの測定をする
姿が見られたのはそれほど昔のことではない。当時は尿
毒症の診断にはこれが不可欠の方法だったからである。
しかし現在は大分様子が変わって来た。伝票にただ丸を
書けばすむようになった，という意味ではない。キール
ダJレ法とかラッパーポート法とかいうような年輩の方々
は懐かしい名前の残余窒素測定法はもう大部分の検査室
では行ない得なくなって来たのである。本学中検での尿
素定量の件数は現在，総蛋白，ナトリウム，カリウムに
次いで第 4位であり，ほぼこの三者に近く，血糖の倍近
い数を処理している。 1日で百件近くもある尿素定量
が，全部残余窒素の代わりに行なわれているわけではな
いが，たとえ 3分の lでも，それだけの数をキーJレダ-
Jレでやることは大変な手間を要する。小規模の病院では
件体も少ないが人員も少ない。いずれにしても残余窒素
の測定を行なうことは大きな負担である。
残余窒素測定に比べではるかに簡単な血清クレアチニ
ン定量も，時として同様の目的に用いられることもある
が，これもその利用頻度は低い。尿素は残余窒素のうち
半分以上を占めることが多い。クレアチニンも残余窒素
の一成分である。しかしこの三種の値は並行して上下す
るわけではない。病的状態でのこれらの値は時として並
行するが，ある時はその相対比が逆転することさえあ
る。腎不全の時に血清中の濃度の増加も時間的にも前後
することが多い。また腎臓での排池部位も，そのメカニ
ズムも同一ではない。しかし，これらの測定法の利用頻
度が変化したのはこのようなそれぞれの値の持つ意義の
相違が再認識されての結果ではないようである。尿素定
量法が，残余窒素定量法に比べて，より再現性がよく，
はるかに簡便で大量処理が可能となって来たからであ
る。また簡易さという点では同程度ではあるが，クレア
チニン定量に比べて尿素の定量にはその 10分の lの血
清で，方法によっては百分の lの血清で行なえることが
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その理由の lつであろう。
尿素の定量には以前はキサントヒドロールを用いてジ
キサンチJレ尿素として測定していたようであるが，これ
は一般的でなく，その後ジアセチノレモノオキシム法が用
いられるようになって現在のように広く普及するように
なった。その後ウレアーゼ法が用いられるようになっ
た。ウレアーゼは尿素を分解してアンモニアとする。こ
のアンモニアを測るのであるが，近頃はアンモニアのき
わめて高感度の定量法が用いられるようになり， 0.005 
mlでも容易に測り得るようになった。現在検査室では
主としてひアセチルモノオキシム法で，一部はウレアー
ゼ、法で実施している。われわれの所では前者をオートア
ナライザーで行なっている。
血清尿素測定はその目的からいって，緊急用として医
師自身で行なわねばならぬ場合がしばしばあるため，各
種の簡易法が考案され，現在広くそれらが利用されてい
る。以下それらについて紹介する。
簡易法として最初に世に出たものはシノテストであ
る。これは前記キサントヒドロール法を比濁法としたも
のである。すなわち尿素がキサントヒドロールと結合し
て生ずるジキサンチノレ尿素の濁度を肉眼的に判定する。
きわめて簡単に行ない得る。篠原博士は糖簡易テストと
して画期的方法を考案された。千葉薬学の出身である博
士がこの分野で世界にさきがけて新法を考案されたこと
を本誌において特にご紹介する次第である。
次にユニグラフが開発された。これはワレアーゼ法
と，アンモニア微量拡散法との組合わせである。試験管
に血清を入れてこれに細長い櫨紙片を立てる。毛管現象
で上昇する血清は途中でウレアーゼ、を塗つである部分を
通る。ここで尿素はウレアーゼでアンモニアに分解され
る。このアンモニアは拡散上昇し，その上部にある pH
指示薬の部分に至り，その拡散した高さまで，アンモニ
アのアルカリ性により指示薬を青黒く変色させる。 30分
後にこれを取り出し，この変色帯の高さを測る。この長
さがアンモニアの発生量すなわち尿素量を示す。この説
明だけでは，まさかそううまくはゆくまいと思われるで
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あろうが，実際は再現性もよく，必要にして十分な程度
の値が得られる。簡易法としてはやや手聞がかかるが，
現在半数以上の検査室において，これが正規の尿素定量
法として採用されている。下手な技師がなれぬ手つきで
普通の定量操作を行なうより，この簡易法で行なうほう
がかえって安全だからである。
ユニグラフ法は 75mg/dlまでしか測れない。これ以
上の時は血清を希釈して行なう。この時水でうすめる
と，多くの場合に液が紙片の縁の部分を急激に這い上
り，そのために変色帯がくずれてしまい，判定不能とな
る。これは水でうすめるために血清の粘度が低下するた
めであるから，前もって蛋白液かアラビアゴム液を用意
しておきこれを用いるとよい。しかし，急の間に合わぬ
時は正常血清(これは当然尿素含量は低い)でうすめ
る。この正常血清の値も同時に測定しておく。これと希
釈した血清の値と，希釈倍率から下のごとく計算する。
原血清値=測定値×希釈倍数ー希釈用正常血清値×
(希釈倍数-1 ) 
実際にはユニグラフは簡易法であるから 75mg/dlま
で測ればよいので，これ以上ならそのむき付記するのみ
でよい。しかし前記のように正規の測定法としてこれを
採用している所が多いから，このような日本的な小細工
をするのも止むを得ぬことになる。
このつぎに出たのがアゾスティックスである。これは
前号で記した血糖のデキストロスティックスと同じよう
なカラクリがしである。紙片にウレアーゼと pH指示薬
を塗り，その上に半透膜を覆つである。この上に全血を
たっぷりのせ l分後に蒸溜水でこれを一挙に洗い落す。
直ちに色調表と比べて概測値を求める。血中の尿素は半
透膜を透って紙片に塗られたウレアーゼでアンモニアに
分解される。その発生量に応じてアルカリ度が高まり，
共存する pH指示薬を黄色から青色に変える。表面の血
液中の蛋白やヘモグロビンは透過せず，水で完全に洗い
落とされるから，紙片の変色は識別されることになる。
以上の説明で明らかな通り，水洗いがコツである。デキ
ストロスティックスの時よりも微妙である。必要最小限
の水であらい，直ちに比色せねばならぬ。 pHの変化を
見るのであるから，これを乱す因子をなるべく少なくす
る必要がある。水が悪かったり，長く放置して置けば適
正な pHでなくなり， 色調は変化してくる。 このよう
ないささかの不安はあるが，前二者が血清の遠心分離を
必要とするのに対して，全血で直ちにできることは緊急
用としてはより簡易な方法といえる。
最近さらに簡易な方法が紹介された。強酸性イオン交
換樹脂の紙片にパラジメチルシンナムア Jレデヒドを塗っ
たものである。これに唾液をたっぷり付けて， 1分後に
比色する。唾液中の尿素はシンナムアルデヒドと反応し
て紅色になるからその色調を表と比較するのである。尿
素は生体内で単純に拡散する性質があるから，血清中で
も唾液中でもほぼ同濃度である。ユニグラフは血清分離
の手聞をはぶくために全血を用いたため，この赤色を洗
い落すのに面倒なカラクリをせねばならなかった。唾液
は無色であるからこの操作は不要である。また pHの変
化というような微妙なことでなく，強酸性下の有機化学
反応であるから少々の無理がきくこともその特徴でる
あ。
以上 4種の簡易法の原理と特徴について略記したが，
いずれも長短があり，どれが決定的とも言い難い。ユニ
グラフが測定値としては正確であるが血清分離せねばな
らず，また時聞がかかる。後の 2者は簡便さにおいては
すぐれているが判定がどうもはっきりしない。簡易にし
てより明確な方法の開発が望まれる次第である。
